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学位論文内容の要旨 
内視鏡的胃粘膜下層剥離術による偶発症に関する検討 
 
【背景】 
胃癌は本邦の悪性腫瘍死亡率の原因として第 2位の疾患である．近年，診断技術
の発達により，早期に診断されるケースが増加し，その死亡率も低下の一途をたどっ
ている．そのなかで診断技術のみならず，早期胃癌に対する内視鏡的粘膜切除術
(endoscopic mucosal resection: EMR)が発達し、全国的に広く普及してきた．しかしそ
の適応は厳しく，診断された早期胃癌の中でもごく一部に適応は限られ，適応内病変
でさえも高い切除後再発率が問題となっていた．しかしさらなる技術革新により内視鏡
的粘膜下層剥離術 (endoscopic submucosal dissection: ESD)が開発され、短期間のう
ちに高い根治性、低侵襲性が確立されている．また，EMRに比し格段にその適応が
広がり，本邦において現在では早期胃癌の標準術式としての位置を占める． 
胃 ESDはその高い有用性に反し，偶発症発生に関する安全面においていまだ議
論の余地がある．主な偶発症は穿孔，出血であるが，これらをいかに予防していくかが，
今後の課題である．また，高齢社会において抗血栓治療被施行者が増加しており，術
後出血と抗血栓薬の相関は，今後明らかにされるべき要素である． 
また，ESD施行後，遅発性に起こる術後出血は診断が遅れるため，早期術後出血
に比し臨床経過が大きく異なる．ESD術後出血の発生時期を分類し，それぞれの危
険性を認識することが肝要であると思われる． 
【目的】 
 当センターにおける早期胃癌に対する ESDの治療成績に基き，ESDの偶発症の危
険因子について検討する．術後出血についてはさらにその結果をもとに抗血栓薬に
関する現行ガイドラインの整合性についての考察，および術後出血発生低減のため
の具体的方策の提唱を目的とした． 
【対象と方法】 
当センターにおいて，2000年6月から2010年12月の期間に，胃腫瘍に対しESDを施
行された1192病変，1032例を対象とし，患者データを後ろ向きコホートで集計した．抗
血栓薬はESD施行7日前より中止，施行後翌日の内視鏡検査で出血リスクの低減を確
認ののちに再開とした．術後出血のうち，術後5日目までに発症したものを早期術後出
血，術後6日目以降のものを遅発性術後出血とした．術中穿孔は内視鏡直視下に固
有筋層完全断裂を確認したもの，術後穿孔は術後に各種放射線撮影により腹腔内遊
離エアー像を確認できたものと定義した． 
それぞれの術後出血，術中術後穿孔に対し，臨床病理学的因子をロジスティック回
帰分析により，独立危険因子を抽出した． 
【結果】 
胃腫瘍 1192病変に対するESDにより形成された切除後潰瘍 1166病変を観察対象
とした．術後出血は 62病変(5.3%)であった．早期術後出血は 30病変(2.6%)，遅発性
術後出血は 32病変(2.7%)であった．多変量解析により，術後出血全体は 40mm超の
最大切除標本径のみが独立危険因子として抽出された．また，遅発性術後出血では
40mm超の最大切除標本径に加え，経口抗血栓薬使用が独立危険因子であったが，
早期術後出血ではそれらは危険因子と同定されなかった．40mm超の最大切除標本
径，抗血栓薬使用の両者が関与する病変では，遅発性術後出血が 11.6%であった． 
術中術後穿孔では，深く関与する臨床病理学的因子は認められなかった． 
【結論】 
 抗血栓薬使用者において，使用中断後の再開は遅発性術後出血に深く関与するも
のであった．
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